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Es ist die Aufgabe «lieser Blatter nicht, die embryogenetische Bedeutung des NabelhlUs- 
chens iu besprechen. Tiefer eindringende embryologische Studien werden vielleicht im Stande 
sein, selbst dem, was wir durch C. F. Wolpf's, Bischoff's, Rexai's und Anderer glänzende For- 
schungen Uber die Entstehung und Function des Nabelblaschens wissen, noch Manches hinzu- 
zufügen ; hier soll nur von dem auch beim Menschen bis ans Endo der Schwangerschart constant 
nachzuweisenden Ucherrest des ausgedienten Nabelbliischens die Rede sein. Wah- 
rend dieses Ueberbleibsel des NabelblHschens in den menschlichen Eibtlllen reifer Kinder bereits 
vor Ive'mabe zweihundert Jahren gesehen und beschrieben worden war, bevor man von der Exi- 
stenz eines Nabelbliischens beiui Menschen, geschweige von seiner Bedeutung etwas wussle, so ist 
im Gegentbeil jetzt, da uns durch die Untersuchungen berühmter Forscher die hohe Bedeutung des 
NabelblHschens für die Entwicklung der Wirbcltbiere bekannt ist, die Persistenz dieses Gebildes 
bis zum Ende auch der menschlichen Schwangerschaft nicht allgemein bekannt. Wichtig aber 
ist diese Persistenz nicht nur insofern, als durch sie ein als wesentlich hervorgehobener Unter- 
schied zwischen dem menschlichen Ei und dem der meisten Säugethiere schwindet"), sondern 
auch deshalb, weil manche, selbst geburtshülftich wichtige Anomaliecn im Verhalten des Amnion 
zum Nabelstrang aus dem Schicksal des Nabelbliischens schon jetzt sich erklären lassen und 
weil es vielleicht weiteren Forschungen gelingen wird, selbst für Anomalieen der frühesten Bil- 
dung des Embryo aus dem in der Nachgeburt des gvbornen Monstrum noch nachweisbaren Na- 
belblaschen causalen Aufschluss zu gewinnen. 

Nicolais Hoiokes in seiner Analomia tecundinae humanae repettta, Ullrajecti 4 675, be- 
schreibt in mehreren Nachgeburten reifer und fast reifer Kinder das Nabelblaschen so vortreff- 
lich, dass man heut kaum eine bessere Besehreibung desselben, wie es dem unbewaffneten 
Auge meist sich darstellt, geben kann. Da heissl es pag. 37 : »Hoc autem in Amnio singulare 
esse animadverti, quod viderem circa ejusce exlremitatem quasi-glanduiam, aut potius granu- 

♦) Tb. L. W. BöCHorp, EnhoteklungsgrscUckU der Sattgelhier» imd des Stcnvhtm, Leipzig IS*». (3. Ta. v. 
Samiuific, vom Bau ic* menscMtcJten Körpers. Siebenter Bund) pag. <3< . »Ks zeigt sich hier nur ein wesent- 
licher l'ulerschled zwischen dem mensch liehen Elo und dem der meisten SUugethierr, das», wahrend bei die- 
sen die Nalielblase oft eine bedeutende Grosse erreich«, wtihrend des ganzen FOluslebens für »ich erkennbar 
bleibt und selbst bei einigen, wie den Nagern, eine bleibend wichtige Rolle spielt, indem sie dein Chorion, 
mit Ausnahme der Placentarntelle, Gelasse zufuhrt, sie hier bei dem Menschen nur eine geringe Ausbildung 
erhalt, früh schon für den Embryo und das Ei ihre Bedeutung verliert, nnd früher oder spater ganz ver- 
schwindet.« 



lum ovatis figurae, albicans, grano Camabmo ferme aequale. Quod, studio examinandi actus, 
ap«rui: sed inclusam in veni maleriam quam albicantem, viscosam ramosamque mduratam. « 
Ferner pag. 247 : «Dutnque illam membranam tenuissimam prae c«tcris oculis percurrebam, in 
eonspectum iterum veniebat ei intextum aliquod corpusculum glandulasum quasi, albicans, 
oblongum, seminis Carmabini magniludinem ac figuralioncm referens. Sed, Uli in priore sub- 
jecto nuper occurrebat extra Placentae circumferentiam, aut limbum, et in Amnio : sie nunc in 
membrana memorata media, ubi superficial placentae ineumbil, propo Funis extremum Placen- 
tae proximum, cernere dabatur. Et dum aperirem, deprehendi esse vesiadam quasi, et mem- 
branulam, cinerei coloris maleriam induratam continentem, membranae dictae innexam.a 

Die erste der angeführten HaioKiVschen Beobachtungen betrifft die Eihullen eines sechs 
Wochen zu früh gebornen, die letzte die eines ausgetragenen Madchens. Ausserdem finde ich 
bei Hosobzn das Nabelbläscben nicht erwähnt. 

Nun hatte zwar Gkaltbibus Needium wenige Jahre früher die Nabelblase vieler SUuge- 
thiere und ihren Inhalt beschrieben, auch ihre Bedeutung für die Ernährung des Fötus geahnt; 
in seiner Disquisitio anatomica de formato foetu, Londini 1667 heisst es auf pag. 195, wo er von 
der Anatomie des Hundeembryo spricht: »Hoc feliciter si executus fueris, invenies ca vitalem 
nihellae tunicae destinalam, quae illic sub placenta dclitesecns ulraque sui extremilatc carun- 
cula alba quasi ligamento membranis vicinis affigitur. Caetera iiiinulissimis fibris locis con- 
tiguis adnectitur ; neque alitcr cum quacunque foetus parle cominunical, quam quod a mesen- 
terio duo vasa arlcriam nempe a caeliaca, venam a porta reeipit. Haec membrana, ul prius 
dictum, ßgura quidem allantoides est, usu tarnen longe alia quam allantoides bubula, aut ovilla. 
Humorem nempe in se generosissimum continet, qui in initw gestationis copiosissimus est, et 
liquorem amnü quantitate superal. Progressu teroporis vasorum dictorum opera absumilur, ita 
ut sub finem lunica omnino vacua compareat* und auf pag. 79 desselben Werkes halte er ge- 
sagt: »Utcunque demum sit de hisce aniroalibus (cane, feie et cuniculis, forte etiam aliis) certo 

dici polest, quod sunt oviparis proxima Hoc tarnen discrimine fit, quod vitdlus, cujus 

isla sunt vasa, ultimo in loco absumitur, quum e contra liquor hic caninus primus in nutritionem 
cedit, et licet initio gestationis copiosus est, tarnen ante partum prorsus evanescit, et ne gullu- 
lam quidem in membrana relinquil. Adeo ut si rede compulemus, vasa vitellaribus respon- 
deant. « Aber eine Analogie mit diesen Nizoiua'scben Beobachtungen lag für Hobokcs noch zu 
fern, namentlich da beim Menschen etwas Aehnliches nicht beobachtet worden war. Ilotoui 
enthalt sich auch, und gewiss mit Recht, jeder Deutung des beschriebenen Korpers, pag. 220 
sagt er: iQuinimo cogitare oportet, quod a easu tali, praeter ordinem contingente, ad ordina- 
riam constitutionem (de qua sane nunc Ioquiraur) vacillet consequenlia. « 

Erst Annes, De Allantoide, Leiden 1730, Nooitwy«, Uteri humani gravidi anatome et histo- 
rio, Lugduni Batavorum 1 743, gaben gute Beschreibung und Abbildung ganz junger mensch- 
licher Embryonen mit ihren Nabelblaschen. 

Nachdem dann an jüngeren menschlichen Embryonen das Nabelbläscben mehrfach beol>- 
achlet worden, ist Waiua Hc.rre«, soviel ich aus den Schriften jener Zeil ersehe, der Erste 
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nach Hobmix, der dasselbe wieder im reifen Ei beobachtete. In der nach seinem Tode her- 
ausgegebenen Anatomicai description of (he human gravid uterus, London 4794, die mir nur in 
derFaotup'schenUeberselzung, Weimar i 802 Anatomüche Beschreibung des schwangeren mensch- 
lichen l/torw, vorliegt, beschreibt er pag. 67 sehr genau die Vesicula alba, umbilicalis und den 
Ductus, weicher von ihr «um Nabelslrang und durch denselben hindurch sich verfolgen lasse. 
In der Nachgeburt völlig ausgelragener Kinder, sagt er, sei dag Nabelblaschen sehr oft ganz un- 
sichtbar; daraus geht hervor, dass eres auch hier oft gesehen hat. 

Nach Hürth* sahen das menschliche NabelblUscben viele Anatomen, doch wurde seine 
Persistenz bis zur Reife des Kindes für Ausnahme gehalten. So sagt Jon. Kr. Meckel, Handbuch der 
menschl. Anatomie, Bd. IV. p. 724, dass er es unter einer sehr beträchtlichen Menge von Nach- 
geburten nur zweimal gesehen habe. VcirsAti, Embryologie on Ovologie humame, Bruxelles 1834. 
sagt vom Nabelblaschen auf pag. 88: »Quelquefois on ne la trouve plus des le troisieme oiois 
tan dis que, dans d'autres circonstances, on la rencontre encore sur des produits de quatre, cinq 
et six mois.« Im reifen Ei hat hiernach Vblpiau das Nabelblaschen nicht gesehen. E. II. Webe« in 
Hildebbandts Handbuch der Amt. d. Menschen IV, 183», p.509, beschreibt das Nabelblaschen, wie 
man es zuweilen im menschlichen Ei auch noch nach der Bildung derl'lacenla linde, ob eres im 
reifen Ei gesehen habe,| ist nicht ersichtlich. Bischopp in seinen Beitrügen zur Lehre von den 
Ethüllen,Bonn 1834, p.57 berichtet von einem einzelnen Fall, in welchem er in den ausgelragenen 
Eihullen das Nabelblaschen mit dem Dotiergang und den Verzweigungen einos blutfahrenden 
Gebisses vorzüglich erholten fand, erklart sich, aber gegen die Ansicht, dass sich zu dieser Zeit 
immer noch Spuren des Nabelblaschens finden sollen. 

Der Erste, der das conslante Vorkommen des Nabelblaschens noch im ausgetragenen 
menschlichen Ei behauptet, ist A. F. J. C. Mateb. In seinen Icones seleclae praeparatorum mu- 
sei anatomici, Bonnae 1831, beisst es pag. 26: »Vesicula umbilicalis in fetu humano sano a 
prtmo embryonis incremento usque ad ultimum ejus evolulionis diem conslantcr animadverti 
polest. In piacenla gemellorum maturorum antbas vesiculas umbilicalcs distinguere accidit. « 
Ferner in den Verhandlungen der Leop. Carol. Academie XVII, II, 1835, pag. 534: »Stets fand 
ich bei der Zergliederung des reifen Eies, wenn dasselbe nur gesund, unversehrt und nicht zer- 
rissen war, das Nabelblaschen.« Den von Hoste» gut beschriebenen Ductus oinphalo-entericus 
leugnet Mateb, und zwar nicht nur am ausgelragenen, sondern überhaupt auch an dem 
ganz jungen Embryo, und lässl sich durch dieso seine Meinung sogar bestimmen, zu bezwei- 
feln, dass HojrTBi überhaupt das Nabelblaschen gesehen habe. Wahrscheinlich wegen der man- 
niebtacben irrthümlicben Anschauungen, welche in dem genannten MATEi'schen Aufsalz nieder- 
gelegt sind, fand auchMATEa's richligo Beobachtung von der regelmassigen Persistenz des Nabel- 
Müschens nicht die Beachtung, die sie verdiente. Wir sehen in der beuligen Literatur mehr und 
mehr die Ansicht von der Persistenz des menschlichen Nabclbhtschcns sich verlieren *j . Ich führe 
an, was ich in den neueren Autoren darüber linde. Valbxtw in seiner Entwicklungsgeschichte 

*) KOlliac«, B*lwiMungtgesekitkU dtt Uentrhrn, Leipzig »861, führt «lie Persistenz des Dottcrsackei mi 
•uf Grand der in der deutschem Klinik «SS«, No. is von mir gegebenen vorläufigen MHlbeilung. 
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des Menschen, Berlin «835, sagt pag. 110: »Dass man häufig noch die Ueberreste der Nabeiblase 
in den reifen FruchlhUllen des Menschen finde, ist eine nichts weniger als neue Erfahrung. « 
Auch in seinem Grundrist der Physiologie, Braunschweig 1850, III. Aufl. Hussen er sich in dem- 
selben Sinne pag. 696 : »Es verliert sich entweder ganzlich oder bleibt als ein gelbliches zu- 
sammengefallenes Sackchen, das zwischen dem Chorion und dem Amnion in dem Eiwetssraum 
liegt, bis zur Geburlszeit zurück.« Bisoioff fand zwar, wie oben angeführt, das Nabelbläschen 
in den Eihüllen eines reifen Kindes, er erwähnt auch in seiner Entwicklungsgeschichte der Sdu- 
gethiere und des Menschen, pag. I 43, dass dasselbe häufig noch selbst bis ans Ende der Schwan- 
gerschaft als ein kleines birnfünniges Bläschen sich finde, doch aber halt er diese Persistenz so 
'sehr für Ausnahme, dass er das frühe Verschwinden des Nabelblüschens für einen wesentlichen 
Unterschied des Menscheneies vom Thierei erklärt (siehe oben). 

Bock, Handbuch der Anatomie des Menschen, Leipzig 1840, II, p. 437, 438 sagt von der 
Vesicula umbilicalis: »und schwindet, wenn sich die Placenta gebildet hat, als ein nun un- 
nölhiges Gebilde«, dann weiter: »Das Nobel Müschen wird jetzt welk, seine Wandungen fallen 
zusammen und das Contenlum vertrocknet gleichsam. Sie selbst bleibt aber entweder in die- 
sem Zustande während des ganzen Fruchtlebens, oder schwindet vor dem Ende desselben. 

Joh. MiLizi, Handb. der Physiologie des Menschen, II, Coblenz 1840, sagt pag. "14 von 
dem Nabelhlüscben : »Zuweilen ist es mit einem Faden noch an reifen Eiern aufzufinden, wie 
Matir gezeigt bat. • 

AanoLD, Handbuch der Anatomie des Menschen, II. ?. Freiburg, 1881, sagt pag. 11 96 und 
1 206, dass man das Nabelhläschen in den Eihüllen reifer Früchte öfters noch nebst dem Ductus 
ompbalo-entericus antreffe. Form dagegen in seinem Lehrbuch der Physiologie, Leipzig 1857, 
sagt Bd. II, pag.928 : » Die Beste des Nabelblaschens bestehen in dem zum langen dünnen Faden 
reducirten Ductus vitello-intestinalis und dem an die Peripherie gedrängten Rudiment des Bläs- 
chens selbst. Im völlig reifen Ei ist von beiden nicht eine Spur mehr aufzu- 
finden.« 

Von Geburtshelfern finde ich das Nabelbläschen des reifen Eies nur erwähnt bei 
Oshmdir und bei Knut, der Erslero sagt in seinem Handbuch der Entbindungskunst, Tübin- 
gen 48i9, I, pag. 433, dass man zwischen Amnion und Chorion die Stelle noch sehen könne, 
einer grossen Linse ähnlich, wo es früher gelegen habe, Kuux sagt in seiner Geburtslehre, 
Frankfurt 1839, I, pag. Hl, das Nabelbläschen schwinde nicht so vollkommen, dass man es 
nicht auch noch am Ende der Schwangerschaft sehen könne. Die Uebrigen, bis auf die neueste 
Zeit, erwähnen entweder bei «1er Beschreibung des reifen Eies das Nalielbläschen überhaupt 
nicht, oder sagen ausdrücklich, dass dasselbe nicht mehr zu sehen sei, so z. B. Spieoklu««, 
Lehrbuch der Geburtshülfe 1858, pag. 58. 



Gegenüber diesen widersprechenden Ansichten erschien es mir nicht unwichtig, durch 
Wiederaufnahme der Untersuchung an dem reichlich sich bielenden Material das Schicksal des 
Nabelblaschcus endgültig festzustellen . 
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Ich untersuchte in grosser Anzahl die meiner Beobachtung in unversehrtem Zustande 
sich darbietenden Nachgeburten ausgetragener Kinder. In den ersten 4 50 Nachgeburten, wie 
sie der Reihe nach sich mir darboten, fand ich in 446 das Nabelblaschen, in den meisten davon 
war der Ductus ompbalo-entericus mit blossem Auge, in allen durch das Mikroskop nach- 
weisbar. Von den Übrigen 4 Fallen erwies sich in zweien das Ei bei der Untersuchung dennoch 
als verletst, indem der Ductus omphalc— entericus mit deutlich abgerissenem Ende nachgewiesen 
werden konnte; in den somit Übrigbleibenden 2 Füllen, in denen ich weder den Ductus noch 
die Nabelblase fand, liegt mir die Vermuthung weit naher, dass die letzlere entweder auch hier 
durch die Manipulation des Eies verloren gegangen sei, oder dass sie sich, obgleich vorbanden, 
der oft recht schwierigen Auffindung entzog, als dass sie in den Eihäuten wirklich nicht vorhan- 
den gewesen sei. Uebrigens ist es ja möglich, dass ganz selten der Ductus ompbalo-entericus und 
so auch die Nabelblase die Insertionsstelle des Nabelstranges in die Plaoenta nicht Überragt und 
also dem Auge im Gewebe des Nabclstrangos verborgen bleibt. 

Nach dieser Zeil habe ich die Resultate meiner Nachsuchungen nicht mehr notirt, denn 
da ich wohl noch die doppelte Zahl menschlicher Nachgeburten auf das Nabelblascben seitdem 
untersuchte, habe ich nur ein einziges Mal in scheinbar unverletzten Einöllen dasselbe vermisst. 

Das Nabelblaschen liegt, wie aus der Geschichte seiner Entwicklung sich mit Notwen- 
digkeit ergiebt, auch im ausgetragenen Ei zwischen Amnion und Cborion. Es ist daselbst ein- 
gebettet in das den Zwischenraum zwischen diesen Membranen ausfüllende Schleimgewebe, 
embryonale Bindegewebe, eine aus ziemlich reichlichen Bindegewebszellen, die im abgetra- 
genen Ei zum Theil in fettiger Metamorphose begriffen sind, und einer structurlosen Inler- 
cellularsubstanz bestehende, von mehr oder weniger zerstreuten, selten in Btlndel ange- 
ordneten Fasern durchzogene Substanz, welche bald eine dickflüssige zahe Sülze dar- 
stellt, bald beide Membranen ziemlich fest aneinanderheftend zu einer dritten mittleren Mem- 
bran, die auf kürzere Strecken abgezogen werden kann, sich gestaltet. Diese zwischen Am- 
nion und Cborion gelegene Substanz ist Übrigens, das muss hier erwähnt werden, nicht etwa 
Hoaouif's membrana tertia, media, tenuissima. Wie schon Vkiprau und Bisciorr mit Recht 
bemerken, belegt Hohoke* mit diesem Namen nichts Anderes als das Chorion selbst, indem er 
die Deeidua allein , die bis dahin mit dem Cborion zusammengeworfen wurde, als Chorion 
beschreibt. Aus seinersehr genauen Beschreibung der untersuchten Nachgeburten, namentlich pag. 
195, <S6sq. und 457 und aus den für jeneZeit guten Abbildungen, namentlich Fig. 18, 49,80und 
24, geht das unzweifelhaft hervor. Die hier in Rede stehende, Amnion und Chorion verbindende 
Substanz dagegen beschreibt meines Wissens zuerst Höhte« a.a.O. S. 66 und zwar durchaus 
richtig. Spater wurde dieselbe der Schauplatz vieler und eigentümlicher Hypothesen, indem 
tbeils ihre Fasern Tür embryonale Gefasse , theils die durch künstliche Spaltung darstellbaren 
Lamellen als eigene Eigebilde und der zwischen denselben künstlich hergestellte Raum als 
AllantoishOhle gedeutet wurden. Sie ist weiter nichts als das seit der Bildung des Amnion 
in der Amnionfalte selbst, also zwischen Amnion, seröser Hülle und Dotter sich entwickelnde 
embryonale Bindegewebe. 
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In diesem Gewehe also inuss auch im reifen Ei der l'eherrest des Dollersackes, das Na- 
helhliJschcii gesucht werden Wenn dieses Gewebe jene gallertartige zShe Beschaffenheit hat, 
»o bleibt es bei derTrennung der beiden Eihäute meist am Amnion haften, ander AussenOttche 
des Amnion findet man daher auch in den allermeisten Fällen das NahelblSscben. Hat dagegen 
jenes Gewebe eine mehr trockne, membranarlige Beschaffenheit angenommen, so bleibt es bei 
derTrennung manchmal zum grösslenThoil amCborion haften, mit ihmdusNabelblascben und 
hie r, an der Innenfläche des an sieb zwar dtlnneu, aussen aber von der dicken undurchsichtigen 
Decidua bekleideten Chorion ist es dann manchmal schwer, das Nabelblaschen aufzufinden. 

In seiner Entfernung von der Stelle der Insertion des Nabelstranges in den Mutterkuchen 
variirt das NabelbUschen bedeutend. Selten, vielleicht im SOsten Fall, liegt es im Bereich der 
Placenla (auf Taf. II, Fig. { ist ein solcher Fall abgebildet), ineist dagegen mehrere Zolle von 
«leren Rande entfernt, oft nahe dem entgegengesetzten Pol des Eies. Bei der sehr verschiede- 
nen Lange des Nabelstranges lag nun die Vermulbung nicht fern, dass eine gewisse ausglei- 
chende Beziehung zwischen der Länge des Nabelstranges und der Lange des frei am Amnion 
verlaufenden Theils des Ductus omphalo-entericus bestehe, dass also vielleicht die Hinge des 
Ductus eine ziemlich conslanle sei. Die vergleichende Beobachtung bei einer grossen Zahl 
von Nochgeburten ergab aber, dass ein solches VerhBllniss durchaus nicht tiberall besteht, bei 
kurzen wio bei langen Nabelslrangcn kann das NabelbUschen das eine Mal nah, das andre Mai 
weil von der Inserlionsstelle liegen. 

Dagegen ergab sich ein anderer Umstand als bedeutungsvoll für das Verhältnis» des Ductus 
zum Nabelstrang und des Nabelslrangs zum Amnion, das ist die A nheftung des Nabelblascheos. 
Meist liegt das Nabelblaschen ziemlich locker in dem zwischen Amnion und Chorion gelegenen ge- 
latinösen Gewebe. In diesen Fallen pflegt allerdings bei langem Nabelstrang das Bläschen 
naher der Inserlionsstelle des Nabelslrangs in die Placenta zu liegen, bei kurzem Nabelstrang 
weiter entfernt von der Stelle seiner Insertion. Dergleichen locker angeheftete Nabelblaschen sind 
z. B. die in den Figuren 1 , 4 Taf. I, 3, 4 Taf. IV und ?, 4 Taf. V abgebildeten. Sehr häufig aber ist 
das Nabelblaschen an das Amnion, seltener an das Chorion fest angeheftet, sodass man ent- 
weder schon mit blossem Auge, oder doch bei schwacher Vergrößerung die zahlreichen festeren 
Bindegcwebsstrange von dem Bläschen aus durch das gallertartige Gewebe zu der Eibaul ver- 
laufen sieht. Taf. I, Fig. 2, 3. In diesen Fallen steht die Lange des freien Ductus zu der des 
Nabelstranges in gar keinem com pensa torischen Verhältnis», dagegen sieht man in solchen Fal- 
len häufig, dass der Duclus den Nabelstrang verlasst, bevor derselbe die Placenta erreicht; mit 
dem Ductus verlitsst an dieser Stelle natürlich auch das Amnion den Nabelstrang. 

Die Morphologie dieses abweichenden Verhaltens scheint sehr einfach zu erklaren. An 
jungen Embryonen von der 4len bis zur 8len Woche, wo zwischen Amnion und Cborion der 
Raum noch gross ist, und also die Nabelschnur aus dem Amnion hervortretend eine Strecke weit 
ohne Amnionscheide zum Chorion verlauft, sieht man meistenteils, vielleicht immer, den jetzt 
noch ziemlich kurzen Stiel des Nabelbläschens nahe der Umschlagungsstelle des Amnion den 
Nabelstrang verlassen, eine Strecke weit bevor der Letztere das Chorion an der spateren Pia- 




centarslelle orreicht. Wie die Amoionblsse in ihrem Wachslhura das Übrige F.i cinholl und die 
Peripherie des Chorion erreicht, erhult auch der Nabelstrang in seinem Süsseren, früher nacklen 
Ende seine Xahelschnurscheidc Iiis rur Insertionsstellc. So wird durch das Voranschreiten der 
Nabclscbnurscheide der inzwischen langer ausgezogene Ductus ompbalo-enlericus dem Nabelslrang 
in dessen ganzer Lange oinverleiht, und wenn, wie wahrscheinlich, der ausgediente Dottergang 
tu wachsen aufhört zu einer Zeit , wo die Nabeigefasse noch in die Lange wachsen, so mag in 
den Fallen, wo dasNabelhlaschen locker zwischen Amnion und Chorion liegt, dasselbe durch das 
spatere Wachsthum des Nahelslranges naher an dessen Insertionsstelle herangezogen werden. 

Anders muss sich dies Verhältnis» zwischen Nabelslrang und Dotiergang gestalten, wenn 
der Dottersack zu der Zeit, wo das Amnion den Chorionraum noch nicht ausfüllt, in feste Adhärenz 
mit einer der beiden genannten Haute tritt. Das am Nahelstrang als Scheide desselben in der Rich- 
tung zur Placenta voranwachsende Amnion ßndet einen Widerstand an dem durch das Wacbs- 
thum der Eigehilde mehr und mehr sich spannenden Ductus omphalo-entericus. DadasWachs- 
tbum des Amnion nicht aufzuhalten, der Nabelstrang aber im Ei frei beweglich ist, so wird der 
Nabelstrang von der Stelle an, wo der zu dem angehefteten Nabelblaschen gehende Ductus ihn 
verlflssl, an dieser einen Seile der Amnionbckleidung entbehren müssen und, sobald daB Amnion 
den ganzen Eiraum erfüllt hat, w ird dieses meist kurze, auf der einen Seile nackte Ende des 
Nahelslranges gegen das Chorion (oder die Placenta) angedrückt werden. Taf. U zeigt an zwei 
Nachgeburten reifer Kinder dieses Verhallen, in Fig. 2 war das Nabelblaschen am Amnion, in 
Fig. 1 am Chorion auf der Placenta angeheftet, in beiden Präparaten verlasst das Amnion nebst 
dem Ductus, eine Falle bildend, den Nabelstrang vor dessen Insertion in die Placenta. Die zwei 
auf Taf. II abgebildeten sind ausgewählte, zur Demonstration besonders geeignete Falle; in ge- 
ringer Ausdehnung, % bis 2 Zoll vor der Insertion kommt aber dieses frühe Abtreten des Am- 
nion an der einen Seite des Nobelstranges häufig vor und immer liegt in der so gebildeten Falle 
des Amnion der Ductus omphalo-entericus, so dass Uber den eben beschriebenen Ursprung der- 
selben ein Zweifel wohl nicht besteht. Die Existenz einer n ied r igen Amnionfalte, ander 
Seile der Insertion des Nahelslranges, wo der Ductus denselben verlasst, ist so häutig, dass ich 
es als ein wesentliches Erleichlerungsmiltel zur Auffindung des Bläschens empfehlen kann, be- 
vor man Amnion und Chorion trennt, den Nabelslrang anzuziehen, damit eine etwa an der Stelle 
seiner Insertion entspringende Falle des Amnion deutlicher hervortritt. In der Richtung dieser 
Falte verlauft der Ductus omphaloentcricus, und wenn derselbe nicht sofort dein unbewaffneten 
Auge sichtbar wird, so ist nun doch die Richtung angedeutet, in welcher das NabelblSschen mit 
Sicherheit wird gefunden werden. 

Dieses so häufig durch den Ductus omphalo-entericus modificirte Verhalten des Amnion 
zum Nabelstrang erweckte in mir die Vermutbung, dass auch bei wirklieber Inserlio vela- 
mentosa des Nabelstranges der Ductus omphalo-entericus eine ähnliche Rolle spielen möchte. 

Drei Placenlen reifer Kinder mit velamentaler Insertion kamen seitdem zu meiner Beob- 
achtung, in allen war das Verhalten des Ductus ompbalo-enlericus und der Vesicula umbilicalis 
ein die Vermuthung vollkommen bestätigendes. 

i 
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Die erste dieser Nachgeburten ist auf Tat. Hl abgebildet; es ist die Placenta eines angeb- 
lich ausgelragenen im Febr. 1858 gebornen Rindes, welches sich aus dem einen, beim Blasen- 
sprung zerrissenen Umbilicalgefflss verblutete. An der Stelle, wo das Amnion den Nabelstrang 
vertagst, geht der 8 Cenlim. lange straffe Ductus omphalo-entericus zu der 5 Millirn. grossen fest 
angehefteten Nabelblase. Von dieser Stelle an verlaufen die Nabeigefasse zwischen Amnion und 
Cborion; 9 Centimeler unterhalb treten sie auseinander, die Vene verlauft von da an 16, die 
Arterien mehrfach gelbeilt bis 34 Cenlimeter lang frei zwischen Amnion und Chorion zum Rand 
der 17 Centimeter im Durchmesser hallenden Placenta. Die zweite Nachgeburt mit velamentaler 
Insertion der GefHsse zeigte ganz dasselbe Verhallen des Dotierganges und Nabelbläschens. Auch 
in der drillen Nachgeburt, einem schonen injicirten Präparat velamental zur Placenta verlau- 
fender NabelgefBsse in der Sammlung der Würzburger Gebaranstalt, welches mir durch die 
Gute des Herrn Geheimralh v. Sca*zo*i zu untersuchen gestaltet war, fand ich von der Stelle 
aus, wo die Nabeigefasse aufboren einen Strang zu bilden, und einzeln zwischen Amnion und 
Chorion treten, den straffen kurzen Ductus orophalo-enlericus zu dem fest angehefteten Nabel- 
blaschen verlaufen. Ich zweifle kaum, dass in allen Nachgeburten mit velamentaler Insertion 
der Gefässe. wenn die EibUllen noch vollständig vorhanden sind, dieses Verhallen des Ductus 
omphalo-enl. »ich wird nachweisen lassen. 

Gritsse und Form des Nabelbläschens im reifen F.i sind sehr verschieden. Den längsten 
Durchmesser desselben, der meist in der Richtung des Dolterganges liegt, fand ich zwischen 
3 und 10 Millimeter. Die lose zwischen Amnion und Chorion liegenden Nabelbläschen sind 
rund, oder oval, oder birnförmig gegen den Ductus hin ausgezogen; die fest angehefteten sind 
stark in die Lange, oder in die Breite, oder nach verschiedenen Richtungen bin verzogen, wie 
z. B. auf Taf. I Fig. 2 und 3, Taf. II Fi«. 2 und Tar. III. Alle Nabelbläschen reifer Eier sind in 
der Richtung des Radius des Eies flach, so dass sie nach dem Amnion und Chorion zu ganz 
wenig nur prominiren. Die meisten sind am Rande durchscheinend, oft nur in der Mitte mit 
einer weisslichen Trübung versehen, wie Taf. I, Fig. 1,2, 3 und Taf. V, Fig. 2 und i, andere 
stellen ein gelbweisses undurchsichtiges solides Korn dar; dergleichen waren die Exemplare, 
welche Hoaocix mil einem semen cannabinum in Form und Grösse vergleicht; so das auf Taf. I, 
Fig. i bei durchfallendem und die auf Taf. VI vv bei auffallendem Licht abgebildeten. 

Die weissgelbe Masse, welche bald nur eine mittlere Trübung darstellt, bald die Haupt- 
masse des ganzen Bläschens ausmacht, zeigt sich unterm Mikroskop als zusammengesetzt aus 
tbeils kugligen, tbeils un regelmässig gestalteten stark I ich (brechenden Körperchen von sehr 
wechselnder Grösse. 

Wo dieselben mehr einzeln liegen, also zum Beispiel am Rande einer nicht sehr starken 
mittleren Trübung sind dieselben stets sehr klein und stehen in Gruppen zusammen, die nach 
Grösse und Form einer mehr rundlichen oder mehr spindelförmigen Bindegewebszelle entspre- 
chen. Wo dagegen die u übe weissgelbe Masse dicker liegt, besteht dieselbe aus grossen, dicht- 
gedrängten Tropfen und Kitinern stark lichlbrechemler Substanz. Die Einwirkung von Reagen- 
tien lasst sich nur auf feinen Querschnitten gut conti olliren. Der Abschnitt eines solchen ist 
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auf Taf. IV, Fig. I und 5 dargestellt. Aelher oder kochender Alkohol lost einen grossen Tbeil der 
Masse und macht also das Präparat viel durchsichtiger, namentlich die in Form von Tropfen 
abgelagerte Masse verschwindet und erweist sich somit als Fett. Die zurückbleibende mehr 
kam ige Masse lost sich bei Zusatz verdünnter Sauren mit lebhafter Luflenlwicklung und er- 
weist sich somit als aus kohlensauren Salzen bestehend. Es bleibt aufgequollenes Bindegewebe 
zurück, welches wenig Slruetur erkennen liisst. 

Auf feinen Querschnitten, die ich zahlreich gemacht habe, Taf. V, Fig. i und 3 zeigen 
solche, ist ein Rest der ursprünglichen Höhle des Nabelblaschena meist nachzuweisen, nament- 
lich wenn man den Schnitt in verdünnter Essigsäure aufquellen laut und dann wieder mit 
Wasser ausspült. Von dem in früherer Zeit der Schwangerschaft die Wand des Dotiersackes 
innen auskleidenden F.pilbel fand ich am Nabelblüschen des reifen Eies nie eine deutliche 
Spur. Die Hohle zeigt sich sellener als zusammenhangenden Raum, häuBger als Bläschen- 
förmige Lücken zwischen einem Nelz von Bindego websslrHngcn , Tar. V, Fig. 3. Nie liegt 
in diesen Hohlräumen frei der vorhin beschriebene aus Fett und kohlensauren Salzen be- 
stehende Inhalt, er ist vielmehr eingewebt in das die Wand oder das Maschengewebe consti- 
tuirende Bindegewebe. Nur wenn die Ablagerungen sehr massenhaft sind, wie z. B. in dem 
Nabelblaschen Fig. 3, 4, 5 auf Taf. IV, scheint das ursprüngliche Gewebe vollständig verdrangt 
zu werden; auf feinen Schnitten fallt dann leicht ein Theil der trocknen Masse heraus und der 
Rest begrenzt dann einen künstlich hergestellten grossen mittleren Raum. Fig. 5 auf Taf. IV 
zeigt einen solchen durch das Nabelblaschen Fig. 3 bei xx geführten feinen Schnitt bei 300ma- 
liger Vergrosserung. 

Wenn ohne nähere Prüfung von vornherein die Vermulhung nahe liegen konnte, die un- 
durchsichtige Füllungsmasse der Nabelblaschen sei ein Rest des ursprünglichen NabelblBs- 
cheninhalts, des Dotters; so wird durch die eben beschriebenen Resultate der mikroskopi- 
schen Untersuchung dagegen der Beweis geführt, dass diese Masse, wenigstens zum grosslen 
Theil, Resultat einer Fei t me t a nio r ph ose der Wand des Nabelblaschens und zwar 
der Bindegeweb.szellcn dieser Wand ist. Auf der eben besprochenen Fig. 5 der Taf. IV na- 
mentlich ist sehr deutlich sichllwr, wie die in fettiger Metamorphose begriffenen Bindegewebs- 
zellen gegen die Mitte hin immer starker gefüllt, immer dichter gedrängt liegen, wie dann das 
zwischenliegende Gewebe vollständig schwindet und endlich die Producle der fettigen Meta- 
morphose zu grosseren Tropfen und Klumpen zusammengeschmolzen den charakteristischen 
Inhalt des Nabelblaschens ausmachen. Zerlegt man ein ganzes Nahelblaschen, namentlich ein 
solches, das nur eine mittlere Trübung zeigt, in feine Querschnitte, so kann man von allen 
Seileo her diese fortschreitende Veränderung der Bindegewebszellen mit grosser Deutlichkeit 
verfolgen . 

Oer Ductus omphalo-enlericusist meist in der Nahe des NabclblUsrhens am deut- 
lichsten , er lauft mehr oder minder deutlich bis zur Insertionsstelle des Nabelslranges. Von 
seiner sehr verschiedenen Lange war schon die Rede, er Ittufl meist in ziemlich gerader Richtung, 
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oft bat er aber auch beträchtliche Knickungen in seinem Verlauf und dann ist meist an «lern 
Knie der Knickung eine Adhäsion an das Amnion mittelst eines Bindegewcbsstranges nach- 
zuweisen. S. Taf. I, Fig. t. Wahrend er an den meisten Stellen mit blossem Auge 
nur bei günstiger Beleuchtung als ganz feiner Faden an der Außenfläche des Amnion 
nachzuweisen ist, so bat er meist a n einzelnen Stellen breilere weisslich gefärbte Strecken, 
gleichsam Varicosiläten, die seine Auffindung erleichtern. An diesen Stellen liegen im 
Innern des Ductus Massen ganz ähnlich dem Inhalt des Bläschens, nur dass dieselben weniger 
Fett enthalten und fast ausschliesslich aus kohlensauren Salzen besteben. Aus diesem Grunde 
und weil in der Fetlmelamorphose weil fortgeschrittene Nabelbläschen diese Varicositäten des 
Ductus am häufigsten zeigen, namentlich aber, weil an diesen Stellen die Wand des Ductus 
nicht mehr Feltmelamorphose der Bindegewebszcllen als anderwärts zeigt, halte ich diese 
Concremente nicht fllr an Ort und Stelle entstanden, sondern für aus den Nabelbläschen stam- 
mend. Wie aus dem Nabelbläscben die Produclo der in der Wand stattfindenden FeitmeU- 
morphose in das Lumen des Ductus gelangen sollen, verliert das scheinbar Widerspro- 
chende, wenn man bedenkt, dass, wo die Fettmelamorphose weit fortschreitet, das Gewebe 
selbst verloren gebt, und also freie Comrounication mit der lltihlung der Nahelblase herge- 
stellt wird. Es lässl sieb nun freilich nicht in der ganzen Länge des Ductus ein Lumen 
nachweisen, aber stellenweise exisiirt dasselbe auch noch am reifen Iii, namentlich in der Näbe 
der Nabelblase, wie auf dem doppellen Durchschnitt des Ductus Taf. V, Fig. < zu sehen ist. 

Der Ductus besieht aus dichterem Bindegewebe als sonst in dem ganzen Raum zwischen 
Amnion und Chorion sich findet, dasselbe zeigt ziemlich parallele, deutlich fibrilläre Streifung. 
Auf Taf. IV, Fig. f ist eine Stelle des Ductus nahe am Nal»elslrang, 1 1 Cenlimeter vom Nabel- 
bläschen entfernt in Situ auf dem Amnion bei 300maliger Vergrößerung gezeichnet. Die Fett- 
melamorphose der Bindegewcbszellcn pflegt im Ductus nirgend weiter vorgeschritten zu sein, 
als sie es überhaupt im reifen Fi in dem ganzen Bindegewebe /.wischen Amnion und Chorion 
ist. Die Conlouren der Bindegewebszcllen aber, die im freien Gewebe ausserhalb ziemlich 
kreisrund vielfach zu erkennen sind, fehlen hior meist und die Anordnung der Fcltkörnchcn 
zcigl, dnss die Bindcgewebszellen hier im Ductus spindelförmig waren. Fig. i zeigt den Ductus 
an derselben Stelle im Querschnitt; a ist das durchschnittene Amnion, ae dessen Epilhel und 
d der Querschnitt des Ductus selKsl. Ein Lumen war hier am Ductus nicht nachzuweisen. 

Dass der von der Vesicula zum Nabelstrang gehende Faden der Ductus sei und nicht 
elwaUeberbieibsel eines Vas ompbalo-mesaraicum, ist aus den gegebenen Zeichnungen, nament- 
lich aus der Art seines Ursprungs aus der Vesicula, siehe TaL I, Fig. i . «, 3, wohl zweifellos. 
Der Ductus ist aber in selteneren Fällen von einem oder mehreren Strängen begleitet, 
welche obne Zweifel jenen Gefässcn angeboren. Taf. I, Fig. i, 5 und 6 zeigen solche Strange. 
Bei Fig. < war selbst eine Verzweigung desselben am Rand der Vesicula wahrzunehmen. Blut 
fand ich jedoch in diesen begleitenden Strängen nie. 

Eigentümlich geformte Gebilde, die diesen Strängen und dem Ductus hier und dort an- 
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hü Ilgen, wie die Taf. I, Fig. ö, Taf. IV, Hg. .1 gezeichneten, und oocli manche andere Formen 
harren noch einer Erklärung. 

Bis in und durch den Nobelstraug reifer Früchte habe ich den Ductus omphalo-enlericus 
nie mit Bestimmtheit nachweisen können. An eine Praparalion des zarten Fadens in seinem 
Verlauf durch die straffe Sülze des Nabelstranges ist gar nicht zu denken. Auf feinen Querschnit- 
ten des getrockneten Nabelstranges lindol man allerdings zuweilen ausser den Durchschnit- 
ten der drei grossen Nabeigefasse bald ein kleines Lumen, das man für den Ductus ballen konnte, 
bald eine concentrische Lagerung der Faserzuge und Zellen der Sülze um einen Punct, in des- 
sen Umgebung einige Fellmetamorphose stattgefunden hat, ober nie fand ich durch den 
ganzen Nabelstrang hindurch auf allen Querschnitten dieselbe Stelle wiederkehren, und onus 
daher schlicssen, dass auf Strecken wenigstens jede Spur des Ductus innerhalb des Verlaufs 
durch den Nabelslrang verloren geht. 

Es bleibt mir nun noch Übrig, was ich im Eingang andeutete, die Wichtigkeit des peisisti- 
renden Nabelbläscbens fUr genetische Deutung von Missbildungen naher zu erörtern. 
Es handelt sich nttrolieb um die Deutung gewisser Formen anomaler DupliciUll der Axenorgane. 
In der Persistenz des Nabelbläschens noch im ausgetragenen Ei ist ein höchst werthvoller Prüf- 
stein fUr die Ansichten, welche Uber Entstehung der Doppelmonslra aufgestellt worden sind, 
gefunden. Wenn die iiilere, noch heut zuweilen vertbeidigte Theorie der Verschmelzung in 
verschiedenen Eiern entstandener Embryonen richtig ist, so müssen nämlich in den Einöllen eines 
jeden Doppelmonslrum zwei Nabelblaschen sich Gndcn. Wenn dagegen jedes Doppelmon- 
strum das Product der Entwicklung eines Eies ist, wie unter Anderen ich behauptet habe 
[Ueber anomale Daplicilüt der Axenorgane in Viacaow's Archiv 4855, Bd. VII. Comples rendus 
(855, Avril, und Ueber die Entstehung der Doppelmonstra in Monatsschrift für Gebitrtskunde, 
Bd. VII, 4856) so haben die Doppelmonslra der ersten Reihe (vordere Axenduplicitflt) vom 
Iscbiopage abwärts, die der zweiten Beihe (hinlere Axenduplicilät) vom Janiccps abwärts, das 
heisst alle diejenigen, in welchen die Duplicilal nicht weiter als in den genannten Formen gebt, 
nur ein ei nziges Nabelblilschon und zwar mit einfachem Ductus omphalo-enlericus. Die 
entwickeltsten Formen beider Reihen, die Pygopagen und Cephalopagen, deren Ursprung zwar 
ganz ohne Zweifel ebenfalls von einem einzigen Ei abzuleiten ist, im Verlaufe von deren Entwick- 
lung aber die Darm- und Bauchwände jedes einzelnen der beiden Leiber gesondert aufderKeim- 
blase sich schüessen, müssen jedenfalls zwei Dottergilnge und, wenn meine pag. 499 und 505 in 
Viaca. Arch. aufgestellte Ansicht von der Abscbnttrung des Dotters in zwei Hälften richtig ist, 
auch zwei Nabelblasen haben, welche letzlere höchst wahrscheinlich nahe bei einander 
liegen, vielleicht noch zusammenhangen. Die Monstra der dritten Reibe (parallele Axen- 
dupliciUUj werden sSmmllicb an einfachem Dotiergang ein gemeinsames Nabelblaschen 
haben. 

Kurzum jedes Doppelmonstrum, welches einen gemeinsamen Darmnabel (meist auch 
gemeinsamen Gefass- und Uaulnabel) hat, besitzt ein einziges NabelblUscben. Die zu den 
Gruppen der Pygopagen und Cephalopagen geborigen Doppelmonstra dagegen , welche zwei- 
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nablig sind , haben sicher zwei Doltergange, höchst wahrscheinlich auch zwei Nabelbrüchen 
(siehe Monotttchr. a.a.O. p. 871, 875). 

Dass Zwillinge, die zur Zeit der Gebart in einem Ei, das beisst in einem Chorion ge- 
legen sind, auch in einem Ei entstanden sind, darüber stimmen heut wohl Alle Uberein. Haben 
solche Zwillinge dazu auch ein gemeinsames Amnion, so muss jeder seine eigene Nabelblase 
haben, denn wenn eine Trennung des Dotters in früher Zeil der Entwicklung nicht stattgefun- 
den hatte, würde aus zwei so nahe bei einander auf derselben Keimhaut liegenden Embryonen 
nicht ein Zwillingspaar, sondern ein Doppelmonstrum, ein Pygopage, ein Cepbalopage oder Sler- 
nopage, je nach der ursprünglichen Stellung der ersten Embryonalanlagen entstanden sein: 
vergl. darüber an den angeführten Orten Vikch. Arck. p. 499, 505, 519, 58t. Bei Zwillingen 
dagegen, um deren jeden ein Amnion wachst, w&re es denkbar, dass die Trennung des Dotters 
ausbliebe und doch getrennte Zwillinge entstanden, doch werden auch solche Zwillinge wohl 
meist, wenn nicht immer, jeder seine Vesicula umbilicalis haben. 

Es ist sehr zu bedauern, dass meist nur die Monstra selbst, selten oder nie ihre Eih Ol- 
len untersacht und aufbewahrt worden sind. 

Mir ist nie die Gelegenheit geboten worden, die Nachgehurl eines Doppelmonstrum zu 
untersuchen. Auch die Nachgeburt von Zwillingen, die in einem Amnion lagen, sab ich nie. 
Zwillingsnachgeburlen mit doppeltem Amnion in gemeinsamem Chorion habe ich mehre remale 
gesehen : da lagen jedesmal die beiden Nabelblaschen nicht weit von einander zu beiden Seiten 
der von den Amnien gebildeten Scheidewand und von ihnen liefen ziemlich parallel die Dotter- 
gange zu den Inserlionsstellcn der Nabelstrange. Auf Taf. VI ist eine solche Nachgeburl ab- 
gebildet. 

In den bekanntlich sehr viel häufiger zur Beobachtung kommenden Nachgeburten in ge- 
trennten Eiern gelegener Zwillinge fand ich stets die beiden Dotiergange in ganz verschiedenen 
Richtungen zu den weit aus einander liegenden Nabelblischen verlaufen. 




Erklärung der Figuren. 



T«r. i. 

Fig. 1. Nabelblascben eines reifen Kindes, in seiner Lage auf dem Amnion hei durch- 
fallendem Licht in bfaeher Vergrösserung gezeichnet. Der bis an seine fast centrale Insertion 
vom Amnion rings umkleidete Nabels) rang war 67 Cenlimeter lang. Von seiner Insertionsstelle 
lief frei zwischen Amnion und Chorion ziemlich gestreckt der noch I 5 Cenlimeter lange, mit 
einzelnen Erweiterungen versehene Doltergong zu dein rundlich gestalteten, ohne alle Anheftung 
im Schlcimgewebe lose liegenden Nabelblaschen. Fetlkörnchon und kohlensaure Salze bilden 
dicht gehäuft eine mittlere Trübung und liegen in zerstreuten Gruppen auch in dein peripheri- 
schen durchscheinenden Theil des platten Nabelbl.lschens. Auch im Dottergang liegen einzeln 
an erweiterten Stellen dergleichen Massen. Der Dollergang ist von 2 Faden begleitet, deren 
einer am Nabelblaschen in vielfache Verzweigung auslauft, wahrscheinlich der L'eberrest eines Vas 
omphiilo-mesaraicum. Ein Lumen oder Inhalt war an demselben nicht aufzufinden. Siehe S. 13. 

Fig. 2. Nabelblascben eines reifen Kindes, unter gleichen Verhältnissen gezeichnet. 
Der Nabelstrang, 51 Cenlimeter lang, wurde an der einen Seite etwa 5 Cenlim. vor seiner In- 
sertion in die Placenta vom Amnion verlassen. In der so gebildeten Atnnionfalte verlief der 
DottergBng und erstreckte sich noch 20 Centimeler lang Uber die Ausscnflttche des Amnion, an 
mehreren Stellen scharfe Knickungen bildend und an diesen Stellen durch feste Bindegewcbs- 
strange an das Amnion geheftet, zu dem ganz unregelmassig gestalteten, durch zahlreiche Adhä- 
sionen verzerrten, am Amnion sehr fest haftenden Nabelblascben. Die Felltnetarmopbose in 
diesem Nabelblaschen hat weitere Ausdehnung als in dem vorigen und erstreckt sieb zum Theil 
in die genannten Bindegewebsslrange. 

Fig. 3. Nabelblascben eines reifen Kindes, wie die vorigen gezeichnet. Das Amnion 
verliess mit dem Dollergang den 54 Centim. langen Nabelstrang 7 Cenlim. vor dessen Inser- 
tion in die Placenta. Der Dollergang verlief am Amnion noch 49 Centim. lang zu dem fest am 
Amnion baflendon, durch zahlreiche bindegewebige Strange quer verzogenen Nabelblascben. 
Siehe S. 8. 

Fig. 4. Nui>elblaschen mit dem Dollergang aus den Eibtlllen eines reifen Kindes. Das 
Nabelblascben ist in ganzer Ausdehnung von den Producten fettiger Metamorphose eingenommen, 
welche demselben bei auffallendem Licht ein glänzend gelbweisses Ansehen geben. Der Dolter- 
sack zeigt zahlreiche Anschwellungen, welche im Innern Ablagerungen einer ahnlichen Masse 
zeigen. Derselbe ist in seiner ganzen Lange von einem zweiten Strang (Ueberrest eines Vas 
omphalo-mesaraicum} begleitet, der bei der zweimaligen Vergrößerung nicht zu unterscheiden 
ist. Auch dieser zweite Strang zeigt Auflreibungen. Bei a ist eine solche gelegen. 

Fig. 0 zeigt diese Auflreibung des begleitenden Stranges (Fig. 4.a) bei 80facher Ver- 
größerung. 

Fig. 6 zeigt bei gleicher Vergrößerung die Stelle 6 in Fig. 4. Der Dotiergang bat hier 
in erweiterten Stellen seinen im reifen Ei ihm zukommenden Inhal), fast ganz aus unregebnas- 
sigen Kömern kohlensaurer Salze bestehend. Der zweite, begleitende, Strang ist auch hier 
sichtbar. Siehe S. 12. 
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T«r. ii. 

Fig. 1. Ansicht von einem Theil der Piacenta eines reifen Kindes in natürlicher Grosse, 
von der InnenOilche des Amnion gesehen. Das Amnion ist Uber die Insertionsstelie des Nahel- 
stranges hin gespalten. Wo die Spaltrltnder aus einander gezogen sind, zeigt sich das ganz sel- 
tener Weise im Bereich der Piacenta liegendo Nabelbl&scben v. Dasselbe ist dem Chorionüber- 
zug der Piacenta massig fest angeheftet. Don 9? Ccnlim. langen wenig gewundenen Nabelslrnng 
verlasst 4 Centim. vor seiner Insertion das in Form einer Falte zur Piacenta tretende Amnion: 
ebenso der in dieser Falle gelegene, 5 Centim. weit zum Nabelblüschen gehende Dotiergang. 

Fig. 2. Ansicht von einem Theil der Nachgeburl eines reifen Kindes, von der Innen- 
fläche des Amnion gesehen, in natürlicher Grosse. Der Nabelslrang liegt im Verlauf von 7 Cen- 
tim. von seiner Insertion an unmittelbar auf der Piacenta und dem Chorion auf. Erst von hier 
an bekleidet ihn das Amnion als vollkommne Scheide. Wo das Amnion den Nabelslrang ver- 
lasst, verlasst ihn auch der Doltergang, der von hier zu dem fest an das Amnion gehefteten Na- 
belblaschen r sich erstreckt. Siehe S. 8. 
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Die Nachgeburt eines ausgetragenen Kindes, welches durch Zcrreissung eines der zw i- 
schen den Eihäuten verlaufenden Nabelgefttsse beim Blasensprung sich verblutete. Der Nahel- 
strang war (ohne das am Kind gebliebene, mulhmaasslich 8 bis 10 Centim. lange Ende) 25 Cen- 
tim. weit ringsum von der Amnionscbeide regelmassig bekleidet (von dieser ganzen Strecke 
beOnden sich nur die letzten 3 Centimeler auf der Figur). Dann verlasst ihn auf der einen Seile 
das Amnion, mit ihm der Doltergang, welcher nur 7% Centim. lang ziemlich gestreckt zu dem 
5 Millim. grossen, sehr fest an das Amnion gehefteten Nabelblflschen v geht. 9 Centim. unter- 
halb dieser Stelle treten die Nabelgefttsse aus einander, um einzeln zwischen Amnion und Cho- 
rion, die Vene 16 Centim. lang, die Arterien mehrfach getbeilt bis 31 Centim. lang, zu gegen- 
überliegenden Stellen des Bandes der Piacenta zu verlaufen, deren grttsster Durchmesser 47 Ceo- 
lim. betragt. Siebe S. 9 u. 10. 
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T«r. iv. 



Fig. i . Bin SlUck des Dotierganges aus der Nachgeburl eines reifen Kindes, dicbl um 
Nabeistrang, ia seiner Lage auf dein Amnion, 300mal vergrttssert. Das fibrilläre, parallolstrei- 
fige Bindegewebe des Dollergange* sticht deutlich ab gegen das nur einzelne hierhin und dort- 
hin verlaufende Fasern führende umgebende Schleimgewebe. Die Bindegewebsselllen , dort 
spindelförmig, hier rundlieh, sind in fettiger Metamorphose seriellen. 

Fig. 2. Querschnitt durch den auf dem Amnion liegenden Üollergang an derselben 
Stelle, d der Doltergang, o Amnion, ae Epithel des Amnion. Die Bimlegewebssellen wie auch 
das Epilhel des Amnion sind, wie im reifen Ei stets, in fettiger Metamorphose begriffen. Ein 
Lumen des Dotterganges lies» sich an dieser Stelle nicht nachweisen, auch nicht durch Behand- 
lung mit verdünnter Essigsäure und nachfolgende Auswaschung mit Wasser. Siehe S. 12. 

Fig. 3. Das tu diesem Dotiergang gehörige NabellilUsoben. Dasselbe zeigt geringe 
Menge aus grosseren Fetttropfen bestehenden Inhalts. Reichliche Feumetamorphoso mit glei- 
chen Produkten bat im umgebenden Scbleimgewebo stattgefunden. 

Fig. 4. Das Nabelbläschen aus einem andern reifen Ei. Sehr reichliche Producte fet- 
tiger Metamorphose in der Mitte des Bläschens. An der Ausgangsstelle des Üollerganges eigen- 
thmnlicbe verschlungene Gebilde, deren Natur nicht deutlich ist, die sich Übrigens Öfters finden ; 
der Doltergang selbst in seinem Anfangslheil sehr weit. 

Fig. 5. Ein in der Richtung x—sc durch das eben beschriebene Nabelbrüchen geführ- 
ter Querschnitt. Die fellige Masse in der Milte isl zum Theil herausgefallen. 

Fig. 6. Eine Partie desselben Querschnitts bei 300maliger Vergrößerung, ae Amnion- 
epithel, a Amnion, dann folgt eine Schicht Schleimgewebe, das lebrige ist Nabelbläschen. 
Nach der Peripherie des Bläschens zu, in der Figur rechts, sowie an der Amnion- und an der 
Chorion-Fläche des Bläschens, oben und reehts unten in der Figur, ist der fettige Zerfall der 
Bindegew ebsirllcn nicht sehr weit vorgeschritten, je weiter man gegen die Milte des Bläschens 
geht, desto dichter gedrängt liegen die in Fett umgewandelten Zellen, bis in der Mille die Pro- 
ducte des Zerfalls derselben, ohne alle Kennllichkeit der Zellencontouren als grosse Fetltropfcn 
und Kornerhaufen den ganzen Raum einnehmen, in welchem auch von Intercellularsubslanz 
nichts mehr zu erkennen ist. Am linken Rand der Figur beginnt die Ltlcie, wo die Masse bei 
Anfertigung des Schnittes herausgefallen ist. Siehe S. fl. 
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T«f. V. 

Fig. 1. Quersoboitl durch das Fig. ? derselben Tafel dargestellte Nabelblftscuen eines 
ausgetrageoen Kindes, aa Amnion, b N«belblftschen , dd der dureb den Schnitt zweimal ge- 
troßeno Doltergang. Der Schnitt ist, wie in Fig t angedeutet, am Rande der mittleren Trübung 
geführt. Man erkennt auf dem Durchschnitt die an den meisten Stellen völlig zusammengefal- 
lene Hohle des Bläschens, welche durchaus leer ist ; vom ursprünglichen Epithel derselben war 
auch mit stärkeren Vergrösserungcn keine Spur zu erkennen. Die eingestreute körnige Masse 
zeigt auch in dieser Figur durch ihre Gruppirung den Ursprung aus fettiger Metamorphose der 
Bindegewebszellen der Wand. Siehe S. H. 

Fig. 8. Dasselbe Nabelblaschen in natürlicher Grosse. Der Pfeil deutet die Richtung 
des Schnittes an. 

Fig. 8. Querschnitt durch das Fig. i dargestellte Nabeiblascben eines reifen Kindes, mit 
verdünnter Essigsaure behandelt und darauf mit Wasser ausgewaschen. Die dunkle Linie a a 
ist das fettreiche Amnionepithel, dann folgt das Amnion, dann das Bläschen. Zwischen dessen 
beiden Wanden ist durch die angeführte Behandlung ein Zwischenraum zu Stande gekommen, 
der nirgends mit Deutlichkeit die Begrenzung der ursprünglichen Hohle, dagegen ein Netz von 
Bindegewebsst rangen erkennen Iflsst, welche von der einen Wand zur andern ziehen. Eine 
scharf begrenzte Stelle dieses Bindegewebes ist fettig degenerirt. Siebe S. H. 

Fig. 4. Dnsselbe NabelblHschen in naturlicher Grosse Der Pfeil deutet die Bichlung 
an, in welcher der Querschnitt Fig. 3 genommen wurde. 



Taf. VI. 

Das Ei männlicher, 6 Wochen vor der Reife geborner Zwillinge. 
a.a. Innenfläche jedes der beiden Amman. 

c. Innenfläche des gemeinsamen Chorion. 

aa. Duplicalur der Amnien , die Scheidewand der leiden Emhryofacher bildend, 

welche sich in der Richtung nach a' fortsetzt. 
f. f. Nabelstrtinge. 

d. Decidua — bekleidete Aussenflttche des Chorion. 
p. Uterinflflche der Placenla. 

v. v. Die beiden Nabel bUschen, welche nahe bei einander gelegen zu Seiten der 
Amnionscbeidewand gelegen sind. Von jedem geht zu einem der Nabelstrangc 
der Dotiergang. 



Druck •*■> BmUofrawt lllrtrl In l*t|>»lf. 
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